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CONSIDERATIONS 


SUR 

L  ACCOUCHEMENT  PREMATURE  ARTIFICIEL. 


«  L’accouchement  premature  artificiel  peut-il  etre 
admis  aunombre  des  operations  obstetricales  ayant  pour 
but  de  conserver  la  mere  et  Fenfant  dans  les  cas  de  re- 
trecissement  du  bassin? 

«  Dans  l’afFirmative  ,  determiner  les  cas  dans  1  esq u els 
ce  procede  operatoire  est  indique ,  et  examiner  si  les 
lois  divines  et  lmmaines  autorisent  Faccoucheur  d’y 
avoir  recours.  » 

«  Telle  est  la  triple  question  que  je  me  propose  de 
trailer  dans  ce  travail ,  et  de  soumettre  au  jugement 
de  FAcademie. 

«  Deja ,  dans  un  memoire  que  je  presentai ,  en  1857, 
a  une  Societe  medical e  dont  j’ai  Fhonneur  de  faire  par- 
tie  (1) ,  fai  essaye  d’elucider  ce  point  litigieux  de  toco- 
logie.  Les  idees  queje  professais  alors,  je  les  reproduis 
ici  en  les  appuyant  des  travaux  et  des  fails  nouveaux 
dont  la  science  s’est  enrichie  depuis. 

«  En  me  livrant  a  une  discussion  impartiale  et  severe 
de  la  question ,  j’ai  Fespoir  de  parvenir  a  prouver , 
d’une  maniere  peremptoire,  non-seulement  Yutilite, 
mais  encore  la  legalite  et  la  moralite  de  l’accouchement 
premature  artificiel . 


(1)  Essai  sur  I’accouchement  pr6matur6  artificiel  dans  les  rEtr^cisse- 
ments  extremes  du  bassin,  insert  dans  les  Annales  de  la  Societe  des 
sciences  medicates  et  naturelles  de  Bruxelles,  ann6e  1837,  p.  18-15, 
et  dans  le  Bullet,  med.  beige,  1837. 
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I.  —  Definition.  —  Ilistorique. 

«  L'accouchement  premature  artificiel ,  qu  il  ne  faut 
point  confondre  avec  ravortement  provoque ,  est  cette 
operation  qui  consiste  a  produire ,  par  des  moyens 
exempts  de  violence,  1  expulsion  du  foetus  avant  sa 
maturite ,  mais  a  une  epoque  ou  il  est  viable ,  chez  la 
femme  dont  le  bassin  retreci  ne  permettrait  pas  a  Ten- 
fan  t  a  ter  me  de  le  franchir  vivant. 

cc  II  ne  serait  pas  difficile  de  trouver  Fidee  qui  con- 
duisit  a  la  pratique  de  cette  operation  dans  les  ecrits 

r 

des  anciens,tels  qu’Hippocrate,  Aetius,  Paul  d  Egine.etc. , 
qui ,  sans  doute ,  moins  scrupuleux  ou  ayant  d'autres 
opinions  que  nous  sur  la  vie  embryonaire,  conseil- 
laient  de  provoquer  Favortement ,  lorsque  le  salut  de  la 
mere  Texige.  Mais  il  nous  suffira  de  constater  que  ce  fut 
au  dix-huitieme  siecle  seulement  qifon  sun  occupa  se- 
rieusement ,  et  que  le  merite  de  Tavoir  introduce  dans 
la  pratique  appartient  a  TAngleterre.  Denman  nous  ap- 
prend  (1) ,  en  effet ,  qu’en  1750 ,  les  plus  celebres  ac¬ 
coucheurs  de  Londres,  s’etant  reunis  pour  deliberer  sur 
la  question  de  savoir  sil  est  avantageux  et  permis  de 
provoquer  l’accouchement  premature  chez  les  femmes 
dont  le  bassin  est  vicie  ,  lorsque  la  viabilite  de  Fenfant 
est  positivernent  reconnue,  la  resol  urent  par  Faffirma- 
tive.  Peu  de  temps  apres,  cette  operation  fut  tentee , 
pour  la  premiere  fois,  par  Macaulay,  et  suivie  d’un 
succes  complet.  Kelly ,  qui  decrivit  Foperation 
en  1755  (2),  John  Barlow  (5) ,  Merriman  (4),  John 


(1)  Inlrodiiclion  k  la  pratique  des  accouchements  ,  trad,  del’anglais, 
par  j.-F.  Kluyskens.  Gand,  1802,2  vol.  —  (2)  Idem. 

(3)  The  London  medical  Review  and  Magazine,  1801,  vol.  Ill,  p.  o78. 

(4)  Med.eo-chirurgical  Transactions,  vol.  III.  p.  12-5  et  144. 
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Marshall  (l)  ,  Denman  (2) ,  John  Hull  (5) ,  J.  Clarke  (4), 
Ramsbotham  (5),  John  Burns  (e),  Conquest  (7),  etc. , 
ne  tarderent  pas  a  la  recommander  et  a  la  mettre  en 
pratique ;  de  sorte  que  vers  le  commencement  du  dix- 
neuvieme  siecle,  les  faits  devinrent  si  nombreux  dans  la 
Grande-Brelagne  que  l’accouchement  premature  arii— 
ficiel  y  prit  rang  parmi  les  operations  ohstetricales. 

«  Bientot  cette  methode  fut  adoptee  en  Allemagne . 
011  elle  avait  ete  proposee  d’abord  par  F.-A.  Mai  (g) ,  et 
ensuite  par  Weidmann  (9)  et  Paul  Scheel  (10).  Nean- 
moins ,  il  parait  que  ce  fut  Charles  Wenzel  (11)  qui ,  le 
premier,  la  pratiqua  en  1804.  Quelques  annees  plus 
tard,  Ant.  Kraus  (12),  qui  ignorait  le  fait  de  Wenzel , 
fit  la  meme  operation,  a  Mayence.  Enfin ,  Ritgen  (13) , 
Mende,  Betlchler,  Kluge,  Harms,  Reisinger ,  Ulsa- 


(1)  The  medical  and  physical  Journal ,  vol.  XXXII,  p.  100. 

(2)  Ouvrage  cite. 

(3)  Observations  on  M.  Simon’s  Detection,  etc. ,  With  a  defense  of  (he 
cesarean  operation  derived  from  authorities,  etc.  Manchester,  1799, 
pag.  97  et446. 

(<)  T{ie  medical  and  physical  Journal.  London,  1800,  vol.  Ill,  p.  46. 

(5)  Practical  observations  in  Midwifery,  etc.  London,  1821. 

(e)  The  principles  of  Midwifery,  0e(Mit.,  p.  472. 

(-)  Gnmdriss  der  Geburtshilfe.  Deutsch  von  Olterburg.  Heidelberp 
1834,.  p.  113. 

(s)  De  necessitate  partus  <juandoque  prsenialur^  velsolo  inanuuin  vel 
el  instrumentorum  adjulorio  promovendi.  Heidelberg,  1799. 

(9)  De  foi  cipe  obstetricio  in  (juaestionem  :  an  usus  ejus  in  genere  utilis 
sit  an  nocivus?  Responsio  revisa  cum  figuris.  Magunciaci,  181-3  ,  p.  55. 

(10)  Allgemeine  gel»u  i  lshilfiiche  Belrachtungen  und  Liber  die  kunstliche 
Frtihgeburt.  Mainz,  1818. 

(11)  Specimen  inauguralis  positiones  quasdam  medicas  exhibens  etc 
Magunc.,  1815.  Posit.  XXIX-XXX1I. 

(12)  Die  Anzeigen  der  mecanischen  Ililfen  bei  Entbindungen.  Giessen 
1820.  p.  349-350. 

(13)  Cominenlatio  de  liquoris  amnii  asperse  arterise  fetuum  humanorum 
natura  et  usu  ,  etc.  Ilafn.,  1799,  p.  74. 


mer,  d’Outrepont,  Wintkler,  Kilian,  Yon  Siebold,  etc., 
n’hesiterent  pas  a  se  declarer  partisans  de  Faccouche- 
ment  premature  artificiel  et  en  demontrerent  les  avan- 
tages,  en  apportant  a  Fappui  des  faits  qui  leur  etaient 
propres.  Stein,  Osiander,  Georg,  qui  s’etaient  montres 
les  adversaires  de  celte  operation,  ne  purent  soutenir 
avec  avantage  la  cause  quils  defendaient  en  presence 
des  faits  nombreux  qu’on  leur  opposait ,  et  Faccouche- 
ment  provoque  prit  definitivement  droit  de  domicile 
dans  la  science.  Aujourd'hui  cette  pratique  est  genera- 
lement  enseignee  dans  les  universites  de  FAlIemagne 
et  dans  les  trades  d’accouchement ,  publies  dans  ce 
pays. 

«  II  en  fut  de  meme  en  Italie ,  ou  I  on  s’empressa 
daccueillir  une  operation  qui,  des  le  principe,  fut  en- 
visagee  comme  une  ressource  precieuse  pour  sauver  les 
jours  de  la  mere  dont  le  bassin  est  difforme,  ainsi  que 
de  Fenfant  qu’elle  porte  dans  son  sein.  Ferrario  (i),  le 
professeur  Lovati ,  de  Pavie  (2) ,  Rilli ,  Ciniselli ,  x41i- 
prandi  (3) ,  et  d’autres  encore  s’en  sont  declares  parti¬ 
sans,  et  aujourd’hui  on  ne  pratique  plus  dans  ce  pays 
l  operation  de  la  symphyseotomie. 

«  En  Hollande ,  Salomon ,  de  Leyde .  le  j)rofesseur 
Yrolik  et  AYellenberg  reconnurent  egalement  les  avan- 
tages  de  Faccouchement  premature  artificiel ,  qu  ils 
mirent  en  pratique  et  qu  ils  considererent,  dans  certains 


(1)  Clinique  de  Padoue,  dans  Journ.  complement,  des  Sciences  med., 
tom.  XXX1Y,  p.  359. 

(2)  Archiv.  g6n6r.  de  med.,  1. 1.  2p  si-rie,  et  Eneyclogr.  des  seienc.  m6d., 


tom.  VI,  1 re  serie. 


(3)  Journ.  de  med.  publie  par  la  Soc.  des  sc.  med,  et  nal.  de  Bruxelles, 
aunee  1843.  p.  371. 


cas ,  comme  le  meilleur  moyen  de  conserve!*  a  la  fois  la 
vie  de  la  mere  et  cede  de  Fenfant. 

«  En  Belgique ,  des  1828 ,  M.  le  docteurH.  Sauveur, 
de  Liege ,  dans  une  notice  inseree  dans  YObservateur 
medical ,  presenta  Fetat  de  la  science  en  Hollande  et 
en  Allemagne  «  sur  la  question  de  savoir  s’il  peut  quel- 
quefois  etre  utile  de  provoquer  laccouchement  avant 
terme  » ,  et,  sans  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cette 
operation,  appela  sur  elle  Fattention  des  praticiens  de 
notre  pays.  Plus  tard,  en  1857,  je  sounds  la  question 
au  jugement  de  la  Societe  des  sciences  medicales  et  na- 
turelles  de  Bruxelles ,  et  la  commission  qui  fut  chargee 
d’examiner  mon  memoire ,  partageant  mes  opinions , 
declara  P  par  lorgane  de  son  rapporteur,  M.  le  docteur 
Seutin,  «  que  Faccouchement  premature  artificiel  n’offre 
rien  d’immoral  ni  de  criminel,  mais  est  au  contraire  une 


ressource  preeieuse  dans  maintes  circonstances  d’an- 
gustie  pelvienne  (1).  » 

«  En  1842,  M.  le  docteur  Yanhuevel  (2)  se  prononca 
aussi  en  faveur  de  cette  operation  ,  qu  il  a  rendu  e  d’une 
application  plus  exacte,  plus  certaine,  en  apportant 
une  plus  grande  precision  dans  la  mensuration  pelvienne 
par  le  pelvimelre  geometrique  dont  il  a  dote  Farsenal 
obstetrical.  Notre  compatriote  fit  plus  encore  :  le  pre¬ 
mier  ,  en  Belgique ,  il  pratiqua  Faccouchement  prema¬ 
ture  artificiel :  les  Annates  medicales  beiges ,  pour  184o, 
ont  eu  a  enregistrer  un  cas  extremement  remarquable , 


(1)  Annales  de  la  Societe  des  sciences  medicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  annee  1857,  p.  26. 

(2)  Memoire  sur  les  divers  moyens  propresd  delivrer  la  lemme,  en  cas 
de  retrecissement  du  bassin ,  etc.,  insure  dans  les  Annales  de  Gyneco¬ 
logic  el  de  Pediatrique  du  docteur  Schoenfeld,  n°  d’octobre  1842. 
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recueilli  dans  son  service  a  la  Maternite  de  Bruxelles , 
ehez  une  primipare  dont  le  bassin  etait  vide  el  ou 
l’operation  a  etc  suivie  du  succes  le  plus  complet,  tant 
pour  la  mere  que  pour  Fenfant. 

(c  Enfin  ,  M.  le  docteur  Si  monart ,  de  Wavre ,  a  pu¬ 
blic  Fannee  derniere  un  fort  beau  travail ,  dans  lequel 
il  etablit  Futilite ,  les  avantages  et  la  legalile  de  Faccou- 
chement  premature  artiliciel  (1).  Ce  medecin  a  reuni 
plusieurs  fails  decisifs,  en  faveur  de  cette  operation,  em- 
pruntes  aux  recueils  scientifiquesq  dernierement ,  il  a 
lui-meme  communique  a  un  journal  de  medecine  (2) 
une  observation  extremement  interessante  daccouche- 
ment  provoque  au  huitieme  inois  de  la  grossesse ,  pra¬ 
tique  deux  fois  ehez  la  meme  femme  avec  le  plus  grand 
succes  pour  la  mere  et  pour  Fenfant ,  et  recueillie  dans 
la  pratique  de  son  confrere,  M.  le  docteur  Houbeau , 
de  Branchon. 

«  E11  France,  ce  nest  pas  sans  une  vigoureuse  et 
longue  opposition  que  Faccouchement  provoque  avant 
terme  fut  enfin  admis  dans  la  science.  Roussel  de  Yau- 
zesme,  qui,  dans  sa  These  sur  la  symphyseotomie , 
imprimee  en  1778,  osa ,  le  premier,  en  parler  dune 
inaniere  favorable ,  fut  a  peine  ecoute.  Baudelocque  de- 
vint  bientot  Fantagoniste  de  cette  operation ,  qu  it  pro- 
scrivit  de  la  pratique  en  la  fletrissant  de  la  qualification 
de  crime.  Selon  lui,  Faccouchement  ne  peut  etre  pro¬ 
voque  que  dans  les  cas  de  metrorrhagies  mortelles  : 
alors ,  dit-il ,  c  est  an  devoir  de  le  faire ,  —  comme  si  le 
danger  n’elait  pas  aussi  imminent  alors  que  le  retrecis- 


(1)  Dissertation  sur  raccoucliement  premature  arlificiel.  eonsid^r^ sous 
le  rapport  medico-legal  el  obstetrical.  In-8°,  Bruxelles,  1845. 

(2)  La  Belgique  medicale,  n°l,  1844. 
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sement  du  bassin  est  tel  que  l’enfant  a  terme  ne  peut 
naitre  vivant  par  les  voies  naturelles .  que  dans  le  cas 
de  pertes  uterines  qui  surviennent  vers  la  fin  de  la  ges- 
talion. 

«  Adoptant  les  preceples  du  maitre,  sans  en  appeler  a 
Fexperience ,  les  disciples  et  les  compatriotes  du  celebre 
accoucheur  qui  tenait  le  sceptre  de  Fart  en  France,  se 
declarerent  les  adversaires  acharnes  de  Faccoucbement 
premature  artificiel.  M.  Capuron  alia  merne  jusqu’a  dire 
que  cette  operation  serait  an  attentat  envers  les  lois  di¬ 
vines  et  hamaines. 

<(En  1827.  FAcademieroyaledemedeeinedeParis,sai- 
sie  de  la  question,  se  prononca  a  peu  pres  dans  les  memes 
termes.  M.  lcdocteur  Costa  avait  communique  a  ladocte 
Compagnie  Fobservation  d’une  femme  enceinte,  atteinte 
d’un  anevrysme  du  coeur,  qui  semblait  la  menacer  d’une 
suffocation  prochaine,  et  qui,  par  evenement,  accoucha 
a  sept  mois  et  demi ,  circonstance  a  laquelle  elle  dut 
probablement  son  saint.  M.  Costa  demandait,  a  cette 
occasion ,  s'il  n  est  pas  certains  cas  ou  il  conviendrait  de 
provoquer  Faccoucbement ,  tel  serait  notamment  celui 
ou  la  grossesse  est  compliquee  d’une  maladie  qui  menace 
la  vie  de  la  mere  et  celle  du  foetus.  La  commission, 
choisie  dans  le  sein  de  FAcademie  pour  faire  un  rapport 
sur  cette  communication ,  declara  par  l’organe  de  son 
rapporteur,  M.  Kergaradec,  qu’elle  considerait  la  ques¬ 
tion  comme  inconvenante;  elle  repondit,  d’une  voix 
unanime ,  que  rien  ne  pourrait  justifier  une  pareille 
pratique,  pas  meme  le  retrecissement  du  bassin. 

((  Mais  cet  arret  de  proscription  ,  qui  n  etait  pas  sans 
appel ,  trouva  en  France  des  contradicteurs ,  parmi  les— 
quels  il  faut  citer ,  en  premiere  ligne ,  M.  Stoltz,  de 


Strasbourg ,  qui ,  en  1833  ,  renouvela  la  proposition  de 
M.  Costa;  it  lut  devant  FAcademie  de  medecine  un  me- 
moire ,  dans  lequel  il  avait  consigne  un  fait  d’accouche- 
ment  premature  artificiel ,  pratique  par  lui,  en  1831  , 
dans  un  cas  d’angustie  pelvienne,  alors  que  dans  son 
pays  eette  operation  etait  encore  regardee  comme  cri- 
minelle.  Yiennent  ensuite  MM.  A'elpeau  (l) ,  Paul  Du¬ 
bois  (2),  Dezeimeris  (3),  Villeneuve  (F),  Hatin  (5) ,  Ca- 
zeaux  (6) ,  Fabre  (7),  Chailly  (s). 

a  JPajouterai  que ,  dans  Fespace  de  quelques  annees  , 
trois  theses  remarquables  furent  sou  tenues ,  en  France , 
devant  les  facultes  de  medecine  sur  la  question  qui 
nous  occupe  :  la  premiere  en  1830,  par  M.  Burck- 
hardt  (9),  devant  la  Faculte  de  Strasbourg  ;  la  deuxieme 
en  1836,  par  M.  Banchereau  (10) ,  sous  la  presidence 
de  M.  Velpeau  ,  a  la  Faculte  de  Paris ;  et  la  troisieme 
en  1837,  par  M.  Figueira,  de  Madere  (11),  a  la  Faculte 
de  Montpellier. 

«  Une  des  causes  qui  ont  puissamment  contribue,  en 
France,  a  faire  repousser  laccouchement  premature 


(t)  Traits  complet  de  l’artdes  aceouchemenls.  2e  edition,  1835. 

(2)  Th6se  du  concours  pour  la  cliaire  d’accouchement.  Paris,  1834. 

(3)  Article  Accouchement  premature  artificiel  du  Diclionnaire  de 
medecine  011  Repertoire  des  sciences  med.  au  19e  siecle,  1834. 

(4)  Compte-rendu  dela  pratique  des  aceouchemenls  a  Phospice  de  la 
Maternite  de  Marseille.  Caz.  med.  de  Paris,  1837,  p.  107. 

(5)  Cours  complet  d’accouchements,  2^  edition,  1835. 

(6)  Traite  th6orique  etprali((ue  de  Part  des  aceouchemenls.  Paris.  1840. 

(7)  Diet,  des  diet,  de  medecine,  art.  Dystocie ,  tome  111. 

(8)  Traite  pratique  de  Part  des  accouchements.  Paris.  1842. 

(9)  Essai  sur  Paccouehement  premature  artificiel,  employe  dans  les  cas 
de  reirecissement  considerable  du  bassin.  Strasbourg,  1830. 

(10)  De  Paccouehement  provoque  avant  lerme  dans  les  cas  de  retrecis- 
sement  du  bassin.  Paris,  1836. 

(ij)  Etude  de  Paccouehement  premature  artificiel.  Montpellier,  1837. 
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artificiel ,  c’esl  qu’on  Fa  trop  souvent  et  trop  generale- 
ment  confondu  avecYaccouchement  force ?  et  memeavec 
Yavortement  provoque ,  erreur  que  M.  Velpeau  lui- 
meme  avoue  avoir  commise  et  qui  fut  le  motif  de  Fop- 
position  qu’il  montra  cFabord  pour  la  premiere  de  ces 
operations  (1).  II  importe  de  faire  cette  difference ,  que 
dans  Faecouchement  premature  artificiel,  on  a  pour 
but  de  provoquer  Fexpulsion  du  foetus  vivant  sans  com- 
promettre  la  vie  de  la  mere ,  tandis  que  dans  l’accou- 
chement  force ,  on  opere  Fextraction  de  Fenfant  avec 
plus  ou  moins  de  violence ,  et  que  dans  l’avortement 
provoque  on  se  propose  de  detruire  Foeuf  pour  conser- 
ver  la  femme.  «  Dans  Faecouchement  premature  artifi¬ 
ciel  ,  dit  Ritgen  (2) ,  la  nature  fait  presque  tout ,  Fart  ne 
lui  communique  qu’une  impulsion  legere  ,  mais  sure ; 
dans  Faecouchement  force ,  au  eonlraire,  Fart  agit  pres- 
que  seul ,  et  tout  ce  que  la  nature  cede ,  il  faut  le  lui 
arracher  avec  effort.  » 

«  Cet  apercu  historique  montre  clairement  que  Fac- 
couchement  premature  artificiel  est  une  operation  desor- 
mais  acquise  a  la  science  obstetrique ;  il  s’enfaut,  cepen- 
dant,  qu’elle  soit  aussi  universellement  adoptee  parmi 
nous  et  en  France,  qu’elle  l’est  dans  d’autres  pays,  et  que 
M.  Velpeau,  dans  son  ouvrage ,  en  a  emis  le  voeu.  Il  est 
encore  des  preventions,  des  prejuges  peut-etre,  qui,  pour 
certaines  consciences  ,  sont  des  motifs  suffisants  pour  la 
faire  repousser.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Mo¬ 
reau  (3)  apporte  a  Faecouchement  provoque  taut  de  res¬ 
trictions  ,  qu’il  semble  plutot  le  rejeter  queFadmettre.  Ce 


(1)  Ouvrage  cite,  edit,  de  Bruxelles,  pag.  436. 

(2)  Ouvrage  cite. 

(3)  Traits  pratique  des  accouchements.  Paris,  1841. 
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sont  ces  preventions,  ces  scrupules,  tres-louables,  sans 
doute,  quand  ils  sont  motives  par  raisons  de  science  et 
de  morale ,  qu’il  importe  d’abord  de  detruire. 

II.  —  Moralite  et  legal  He  de  V  accouchement  premature 

artificiel. 

«  L’homme  de  Tart  qui  met  en  usage  les  moyens  pro- 
pres  a  provoquer  raccouehement  premature  artificiel, 
dans  les  cas  de  retrecissement  du  bassin ,  commet-il  une 
action  reprehensible  et  contraire  a  la  morale? 

«  II  suffit  d’examiner  le  but  que  se  propose  le  mede- 
ein-accoucheur,  pourresoudre  negativement  cette  ques¬ 
tion.  Son  but,  evidemment,  est  de  procurer  la  sortie  de 
Fenfant  a  une  epoque  de  la  grossesse  ou  il  est  viable  et  ou 
il  peut  encore,  en  raison  du  volume  de  la  tete,  traverser 
la  filiere  du  bassin  difforme  •  son  but,  il  Favoue  hautement 
et  ne  Fentoure  d’aucun  mystere ;  Foperation  ,  qui  s’exe- 
cute  an  grand  jour  avec  Fassistance  et  les  lumieres  d  un 
ou  de  plusieurs  confreres,  an  su  et  avec  le  consentement 
de  la  patiente  et  des  personnes  qui  Fentourent,  ira  rien 
de  violent  ni  de  brutal :  elle  ne  fait  que  communiquer  a  la 
nature  une  impulsion  douce  qui  a  pour  resultat  d’avan- 
cer  de  quelques  semaines  le  travail  de  Fenfantement, 
en  soustrayant  la  femme  a  une  operation  grave  ,  tou- 
jours  dangereuse,  et  en  conservant  dans  un  grand  nombre 
de  cas  deux  individus  a  la  vie,  la  mere  et  Fenfant. 
Qu'y  a-t-il  dans  cette  action  qui  blesse  la  morale  ?  Rien, 
absolument  rien.  Ici,  comme  dans  toute  operation  chi- 
rurgicale,  comme  dans  Femploi  de  toute  medication  ac¬ 
tive,  Faction  du  medecin  est  conservcitrice ;  cest  Fart 
qui  met  en  oeuvre  les  moyens  indiques  par  la  science. 
Celui  qui  verrait  la  un  outrage  a  la  morale  ou  une  ac- 
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tion  reprehensible  par  nos  codes,  se  tromperait  etran- 
gement,  a  mon  avis;  antant  vaudrait  incriminer  la  con- 
duite  du  ehirurgien  qui,  pour  sauver  un  malade  dune 
mort  imminente  oil  pour  remedier  a  des  infirmites , 
pratique  une  operation  qui  compromet  la  sante  et 
la  vie!  La  loi ,  je  le  sais,  inflige  une  peine  afflic¬ 
tive  ou  infamante  a  Favortement  provoque  dans  des 
vues  coupables  (i).  Mais,  ici ,  le  legislateur  a  prevu  et 
puni  Fintention ,  les  manoeuvres  eriminelles  ayant  pour 
but  de  detruire  Fembryon  et  de  faire  disparaitre  toute 
trace  de  grossesse ,  et  il  na  pas  pressenti,  coinme  le  dit 
M.  Paul  Dubois  (2),  que  la  provocation  de  Favortement 
put  jamais  etre  employee  comme  un  moyen  salutaire  et 
devenir  une  des  ressources  de  la  medecine.  «  Lors  meme 
qu'il  en  eut  eu  la  pensee,  ajoufe  Fauteur  que  je  viens 
de  citer ,  il  n’aurait  pas  fait  une  exception  que  la  raison 
proclame  et  qui  devait  resulter  dime  interpretation  lo- 
gique  de  la  loi.  »  Si  une  telle  interpretation  resulte  de 
l’esprit  de  la  loi,  a  Fendroit  de  Favortement  provoque 
dans  les  eas  de  retrecissement  du  bassin,  qu?en  sera-t-il 

r 

de  Faccouchement  premature  artificiel?  Evidemment, 
on  ne  pourra ,  a  plus  forte  raison,  considerer  comme 


(1)  «  Ouicon<|ue  par  alimenls,  breuvages,  medicamenls,  violences,  ou 
par  tout  autre  moyen,  aura  provoque  ravortemenl  d’une  femme  enceinte, 
soit  qu’elle  ait  consenti  ou  non,  sera  puni  de  la  reclusion. 

«  La  meme  peine  sera  prononcee  contre  la  femme  qui  se  sera  procure 
l’avorlement  elle-meme,  ou  qui  aura  consenti  a  faire  usage  de  moyens  a 
elle  indiqu^s  ou  administr^s  h  cet  effet,  si  1’avortement  s’en  estsuivi. 

«  Les  m^decins,  chirurgiens  et  autres  ofliciers  de  sante,  ainsi  <j u e  les 
pharmaeiens  qui  auront  indique  ou  adminislre  ces  moyens,  seront  con- 
damnes  a  la  peine  des  Iravaux  forces  a  temps,  danslecas  ou  ravortemenl 
aurait  eu  lieu.  »  ( Code  penal ,  art.  517.) 

(2)  De  Pavortement  provoque  dans  les  cas  de  retrecissement  du  bassin. 
( Gaz .  rned.de  Paris,  1845,  t.  XI,  p.  155.) 


illicite  et  criminelle  une  operation  pratiquee  dans  la  vue 
de  conserve!*  la  vie  de  deux  individus ,  et  cela  a  une 
epoque  ou  la  viabilite  du  foetus  est  physiologiquement 
et  legalement  reconnue.  Bien  plus,  il  est  des  medecins 
d’un  grand  merite  ,  en  Angleterre ,  en  Italie  et  en  Alle- 
magne ,  qui  pretendent  que  dans  les  cas  d’impossibilite 
physique  d’accoucher  par  cause  de  viciation  du  bassin , 
la  mere ,  qui  est  la  personne  la  plus  importante  a  con- 
server,  doit  toujours  etre  preferee;  de  la,  le  prccepte 
de  provoquer  Favortement  ou  Faeeouchement  premature 
artificiel,  scion  le  degre  de  retrecissement  de  la  cavite 
pelvienne.  M.  le  docteur  Wilde,  de  Berlin  (1) ,  qui  a 
traite  cette  question  ex  professo ,  va  meme  plus  loin  ; 
il  pretend  que  «  le  foetus  faisant  partie  integrante  de  la 
mere  aussi  longtemps  qu'il  est  contenu  dans  la  matrice , 
elle  seule  peut  disposer  de  la  vie  de  Fenfant  et  de  la 
sienne  propre.  »  D’apres  ce  principe,  il  conseille  de 
provoquer  Favortement  ou  Faccouchement  premature  , 
pourvu  que  la  mere  eonsente  renoncer  a  Fenfant.  Sans 
partager  Fopinion  de  Fauteur  que  je  viens  de  citer,  en 
ce  qui  concerne  Favortement  provoque,  question  extrc- 
mement  delicate  et  que  je  m’abstiens  de  traiter  ici ,  je 
pense  ,  d’apres  ce  qui  precede ,  que  la  moralite  et  la  le¬ 
gality  de  Faccouchement  premature  artificiel  sont  suf- 
fisamment  elablies.  Le  medecin.  dans  la  pratique  de  son 
art ,  est  affranclii  de  toute  medication  ayant  pour  but  de 
guerir  ou  de  conserve!*  la  vie :  il  ne  peut  etre  respon- 
sable  que  des  fautes  quil  aurait  commises  par  mala- 
dresse,  imperitie  ou  negligence.  C’est  aussi  Fopinion  des 
medecins  legistes  qui  font  autorite  dans  la  science ,  et 


(1)  Das  weibliche  Gebar-Unvermogen.  Berlin,  1858. 
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qui  admettent  la  legal ite  de  Faccouchement  provoque 
dans  les  cas  de  retrecissement  du  bassin,  tels  que  Fo- 
dere,  Marc.Devergie,  Orfila,  Briand,  V.  Trinquier,  etc. 
II  n’est  done  pas  neeessaire,  comme  M.  Dezeimeris  en 
a  exprime  le  vceu  ,  «  de  demander  au  pouvoir  legislate 
que  raccouchement  premature  artificiel  soit  exeepte  des 
cas  prevus  par  Farticle  317  du  code  penal.  »  Aon-seu- 
lement  Fapplication  de  eet  article  ne  serait  ni  juste  ni 
possible ,  ainsi  que  le  dit  cc  medecin  ,  mais  la  question  , 
au  point  de  vue  medico-legal,  me  parait  definitivement 
j w gee. 

cc  11  me  reste  a  examiner  un  point  autrement  grave 
de  notre  sujet ,  c’est  de  savoir  si ,  comme  Fa  avance 
M.  Capuron,  Foperation  dont  il  s’agit  est  un  attentat 
envers  les  lois  divines. 

a  La  theologie  frappe  de  Fexcommunication  celui  qui 
aura  procure  Favortement,  ainsi  que  la  femme  qui 
Faura  sollicite  ou  qui  aura  consenti  a  user  des  moyens 
propres  a  le  produire,  parce  quelle  considere ,  avec 
raison,  cette  action  comme  un  homicide.  Le  docteur 
Debrevne ,  dans  son  Essai  de  theologie  morale  consi¬ 
dered  dans  ses  rapports  avec  la  physiologic  et  la  me¬ 
dicine  .  pose  en  principe  ,  a  Fexemple  des  physiologistes 
de  nos  jours,  que  le  foetus  est  anime  des  Finstant  ou  il 
aeteconcu,  et  veut,  en  consequence,  que  les  em- 
bryons  de  tout  age  soient  baptises.  D  im  autre  cote ,  il 
soutient  avec  Theophile  Renaud  et  d’autres  theologiens, 
d’apres  Saint  Thomas,  que  dans  le  cas  ou  la  parturition 
est  physiquement  impossible,  la  femme  doit  subir  et  meme 
demander  Foperation  cesarienne  ,  exeepte  dans  le  cas 
ou  Fenfant  pourrait,  apres  la  rupture  des  membranes, 
recevoir  le  bapteme  a  la  tete ,  parce  que ,  dit-il ,  la  mere 
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n  est  tenue  a  se  soumeltre  a  celte  operation  que  pour 
assurer  laviede  Fame  de  son  enfant,  et  non  pour  lui 
procurer  ]a  vie  temporelle.  11  cut  ete  a  desirer  qu’il 
touchat  aussi  la  question  de  Faccouchement  premature 
artiflciel-  mais  de  son  silence,  il  ne  faut  pas  conclure , 
cependant,  qu’il  condamne  cette  operation.  Au  con- 
traire,  d’apres  les  principes  qu’il  a  ends,  on  est  auto¬ 
rise  a  croire  que  la  provocation  de  Faccouchement , 
a  une  epoque  ou  le,  foetus  est  viable,  alors  surtout 
qu  on  a  la  certitude  qu  il  est  en  vie,  et  consequemment 
susceptible  de  recevoir  le  bapteme ,  meme  avant  son 
expulsion,  n  est  nullement  en  opposition  avec  les  pre- 
ceptes  sacres  de  la  theologie.  Loin  d’etre  un  attentat 
envers  les  lois  divines ,  c’est  au  contraire  une  action 
meritoire  que  celle  qui  se  propose  de  conserver  la  vie 
a  deux  individus  par  le  moyen  qui  offre  le  plus  de 
chances  favorables. 

f(  Les  considerations  qui  precedent  ne  s’appliquent 
point  al’avortementprovoque,  operation  dontles  resultats 
sont  differents ,  puisqu’on  sacrifie  le  foetus  sans  en  avoir 
le  droit ,  pour  sauver  la  mere.  Avec  le  celebre  Hufe- 
land  (i) ,  je  dirai  :  «  Yous  pouvez  excuser  et  pallier 
votre  maniere  d’agir  devant  les  homines  et  suivant  la 
maniere  de  voir  des  homines.  Devant  Bieu ,  il  (Favor- 
tement  provoque)  reste  peche.  Dieu  a  voulu  Fexistence 
de  cet  etre  (le  foetus) ,  car  il  Fa  cree.  L’homme .  borne 
et  myope ,  ne  doit  pas  s’arroger  le  pouvoir  d'en tra¬ 
vel*  cette  puissance  supreme  et  d’aneantir  l’oeuvre  de 
Dieu.  » 


(1)  Journal  tier  praclischen  Ileilkunde.  Berlin,  1825,  januar,  Bd.  LVi, 
Sick.  1,  p.  15. 


III.  —  Av  ant  ages  do  V  accouchement  premature  artificiel 
demon tres  par  Les  resultats  pratiques ,  et  par  une  appre¬ 
ciation  comparative  de  cette  operation  avec  la  symp/iyseo- 
tomic ,  V hysterotomie ,  etc. 


«  Ban delocq lie  a  etabli  pour  preceple,  et  Gardien, 
Capuron,  Duges ,  Maygrier ,  etc.,  etc.,  out  repete  apres 
lui ,  que  dans  les  cas  de  retrecissement  du  bassin , 
lorsque  le  diamCtre  sacro-pubien  du  detroit  abdominal 
a  deux  polices  et  derni  au  moins  d  trois  polices  d’e- 
tendue ,  la  symphyseotomie  est  la  seule  operation  prati- 
eable,  ce  degre  d'etroitcssene  permettant  plus  de  recou- 
rir  aFapplication  du  forceps.  La  division  de  la  sympbyse 
pubienne  procure ,  selon  eux ,  un  ecartement  eonve- 
nable  pour  le  passage  de  la  tele  du  foetus.  Ce  merne  dia- 
raetre  a-t-il  moins  de  deux  ponces  et  demi ,  Foperation 
cesar ienne  est  indiquee. 

<c  Ces  deux  operations,  qui  se  pratiquent  au  terme  de  la 
gestation  et  alors  que  Fon  a  la  certitude  que  Fenfant  est 
vivant ,  sont ,  a  juste  raison ,  placees  au  nombre  des  plus 
graves  delachirurgie  •  dans  Funeet  dansl’autre,  la  mere 
et  son  fruit  sont  exposes  a  perir.  C’est  dans  le  but  d’eviter 
ces  dangers  que  Faccoucbement  premature  a  ete  con- 
seille  et  mis  en  pratique. 

«  On  sait  que  le  foetus  qui  a  atteint  sa  vingt-neu- 
vieme  semaine  on  sept  mois  est  rcconnu  viable  par  la 
loi  (i) ;  on  sait  aussi  que  Fenfant  qui  nait  a  cette  epoque 
peut  continuer  de  vivre  :  les  annales  de  la  science 
renferment  bon  nombre  de  faits ,  et  les  accoucheurs 
en  observent  tons  les  jours,  qui  ne  permettent  pas  den 


(»)  Le  code  civil  declare  viable  lYnfant  qui  nait  ail  cent  qualte 
vinyti^me  jour  apres  la  conception. 


douter.  Or,  le  diametre  bi-parietal,  celui  qui,  lorsque 
la  tete  s’engage  au  detroit  superieur,  correspond  au  dia¬ 
metre  sacro-pubien ,  mesure,  d’apres  M.  Stoltz,  a  sept 
mois,  2  pouces  8  lignes,  a  huit  mois,  3  pouces  3  lignes ; 
la  tete  pent  consequemment ,  entre  sept  et  huit  mois , 
traverser  un  detroit  de  deux  pouces  et  demi  a  trois 
pouces ,  et  ce  d’autant  plus ,  qu’elle  est  susceptible  de 
presenter  une  legere  reduction  par  leffet  de  la  compres¬ 
sibility  des  pieces  osseuses  dont  elle  est  composee.  De  la, 
la  possibility  de  raccouchement  premature  artificiel  et 
les  chances  probables  de  conserver  la  mere  et  Fen- 
fan  t. 

«  Vindication  de  pratiquer  cette  operation  devrait  se 
rencontrer  assez  frequemment  dans  les  cas  d  angustie 
pelvienne ;  car  il  est  peu  de  bassins  dont  le  retrecisse- 
ment  antero-posterieur  soit  porte  au-dessous  de  deux 
pouces  et  demi.  Mais,  dira-t-on ,  quelle  est  la  limite  a 
laquelle  il  faut  s’arreter?  L'a-t-on  bien  precisee? 
M .  Stoltz  estd’avis  qiril  ne  faut  pas  provoquer  raccouche¬ 
ment  au-dessous  de  deux  pouces  huit  a  neuf  lignes,  et  les 
Allemands  en  ont  fixe  la  limite  a  trois  pouces  et  quart, 
dimension  qui,  selon  M.  Dezeimeris,  n’olTre  a  Fenfant  a 
terme  qu'un  passage  dangereux.  M .  Velpeau  pense  meme 
que ,  dans  certains  cas,  on  pourrait  y  avoir  recours 
quoique  le  detroit  eut  pres  de  trois  pouces  et  demi.  11  est 
done  permis  d  etablirque  /’ accouchement  premature  est 
indique  Mites  les  fois  que  le  cliametre  sacro-pubien 
off  rim  deux  pouces  liuit  a  neuf  lignes  jusqua  trois 
pouces  et  quart ,  el  quil  devra  et  re  pratique  d  partir 
du  septieme  mois  revolu  de  la  grossesse  jusqu  au  Icui- 
tieme  mois  et  demi ,  periode,  de  la  vie  foetale  oil  la  via - 
bilite  physiologique  et  legale  est  etablie . 
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«  M.  le  professeur  Rosshirt  (1),  dans  un  ouvrage  re¬ 
cent  sur  les  operations  obstetricales,  adoptantle  conseil 
de  Ritgen  et  autres  accoucheurs  allemands,  fixe  aussi 
Fepoque  de  l’operation  entre  la  vingt-neuvieme  et  la 
trente-septieme  semaine. 

u  On  comprend  d’abord  que  la  difficulte  est,  ici,  de 
pouvoir  determiner  avec  precision  Fctendue  des  diame- 
tres  pclviens ,  Fage  et  le  degre  de  developpement  du 
foetus.  C’est  une  objection  que  n’ontpas  manque  de  faire 
les  adversaires  de  Faccouchement  premature  artificiel , 
et  M.  Capuron  tout  le  premier.  M.  Velpeau  la  combat, 
en  ce  qui  touche  les  dimensions  du  bassin ,  en  disant 
que  cette  difficulte  ne  doit  se  rencontrer  que  pour  les 
extremes  des  limites  indiquees  plus  haut  ,  et  qu’alors 
une  premiere  couche  a  du  montrer  ce  qu'on  pouvait  at- 
tendre  de  Forganisme.  «  Quand  meme  on  setromperait 
de  quelques  lignes,  ajoute-t-il ,  apres  tout  ou  serait  le 
mal?  Si  le  bassin  est  plus  spacieux  qu’on  ne  Favait  cru, 
Faccouchement  premature  se  fera  sans  peine,  et  Fenfant 
expulse  tard  ne  courra  presque  aucun  risque.  Si  le  re- 
trecissement  est  an  contraire  plus  considerable,  le  foetus 
seul  perira  sans  doute,  et  la  femme  sera  sauvee:  tandis 
qu  a  terme  on  les  eut  exposes  a  perir  tons  les  deux.  » 
J’ajouterai  aux  paroles  du  professeur  de  Paris  ,  qu  a 
l’aide  du  pelvimetre  gcometrique  de  M.  Vanhuevel, 
dont  il  a  deja  ele  parle  dans  ce  memoire,  il  est  permis 
d  esperer  de  ne  pas  se  tromper  dans  la  mensuration  du 
bassin  et  d’obtenir  toujours  les  dimensions  exacles,  avan- 
tage  inappreciable  pour  la  pratique  de  Faccouchement 
premature  artificiel. 


(i)  Die  Geburtschiilflichen  Operalionen.  Erlangen,  1842,  n.  47. 


«  Reste  done  le  moyen  de  s'assurer  de  1  age  et  du 
degre  de  developpement  du  foetus.  Sal  n’est  pas  per- 
mis  de  determiner  Fepoque  precise  de  la  grossesse ,  on 
peut  du  moins  Fetablir  d  une  maniere  tres-approxima- 
tive.  Tous  les  auteurs  sur  Fart  des  aeeouchements  nous 
indiquent  les  signespropres  a  poser  ee  diagnostic. « Pour 
arriver,  dit  M.  Moreau  (1),  a  un  resultat  satisfaisant,  on 
commence  par  s’informer  du  nombre  d’epoques  men- 
struelles  supprimees,  on  compte  le  nombre  de  jours,  ee- 
lui  des  epoques  avec  celle  dela  manifestation  des  mou- 
vements  du  foetus ,  si  deja  ils  out  eu  lieu :  rapprochant 
ensuite  ces  donnees  des  signes  fournis  par  le  toucher  , 
on  arrive  a  determiner  a  quelques  jours  pres  Fepoque 
de  la  grossesse.  » 

(( Or,  si  Fon  peut  preciser  d  quelques  jours  pres  Fepo¬ 
que  de  la  gestation,  on  ira  rien  a  redouter ,  «  puisque , 
com  me  le  dit  fort  bien  M.  Simonart  (2) .  a  sept  et  huit 
mois  la  tete  est  plus  molle,  plus  depressible  qua  terme  , 
et  que  des  lors,  si  son  developpement  n  etait  plus  rigou- 
reusement  proportionne  au  bassin,  la  reduction  de  ses 
diametres  pourrait  y  obvier,  et  dans  le  cas  contraire ,  si 
la  provocation  est  trop  precoce,  toute  chance  de  conser¬ 
vation  du  foetus  n  est  pas  absolument  perdue.  » 

«  Faisons  a  M.  Capuron  cette  concession,  que  la  tele 
du  foetus  est  incommensurable  dans  la  cavite  uterine  , 
et  que  consequemment  il  serait  impossible  d  en  assigner 
les  rapports  exacts  avec  les  dimensions  du  bassin.  Mais 
cette  objection,  toute  puissante  qu’elle  paraisse  de  prime 
abord,  perd  de  sa  valeur  quand  un  moyen  se  presente 


(1)  Traits  pratique  des  aeeouchements. 

(2)  Dissertation  citee,  p.  23. 


pour  arriver  a  la  connaissance  de  notions  propres  a  et?- 
blir,  a  quelques  lignes  pres ,  les  dimensions  de  la  tele 
du  foetus.  Ce  moyen  consiste  a  mesurer  un  certain  nom- 
bre  de  tetes  foetales  d  ages  varies  ,  pour  obtenir  une 
moyenne  grandeur  pour  tous  les  diametres.  La  statisti- 
que  pent  ici  venir  en  aide,  car  elle  s'exerce  sur  des  faits 
pour  ainsi  dire  identiques,  le  volume  de  la  tete  du  foe¬ 
tus  variant  tres-peu  a  des  epoques  determinees  des  trois 
derniers  mois  de  la  gestation.  Ce  travail  a  ete  fait  par 
MM.  Stoltz,  Figueira  et  Yanbuevel,  chacun  de  son 
cote,  et  il  a  offert  les  resultats  suivants  : 

«  A  sept  mois ,  le  diametre  bi-parietal  a  offert  a 
M.  Stoltz,  deux  pouces  huit  lignes  d’etendue;  a  M.  Fi¬ 
gueira,  deux  pouces  neuf  lignes,  et  a  M.  Yanhuevel , 
deux  pouces  et  demi  a  deux  pouces  trois  quarts  ;  le  dia¬ 
metre  occipito- frontal ,  trois  pouces  huit  lignes  (Fi¬ 
gueira  ) ;  le  diametre  occipito-bregmatique ,  deux  pon¬ 
ces  dix  lignes  (Figueira) ;  et  le  diametre  bis-auriculaire . 
deux  pouces  et  demi  a  deux  pouces  trois  quarts  (Van- 
huevel). 

« A  sept  mois  et  demi ,  M.  Figueira  a  trouve  le  diame¬ 
tre  bi-parietal  et  le  diametre  occipito-bregmatique  tous 
deux  de  trois  pouces;  et  le  diametre  occipito- frontal 
avait  trois  pouces  neuf  lignes. 

«  A  huit  mois ,  le  diametre  bi-parietal  mesurait  trois 
pouces  trois  lignes  (Stoltz),  trois  pouces  une  ligne  (  Fi¬ 
gueira),  deux  pouces  troisquarts  a  trois  pouces  (Yanhue¬ 
vel):  le  diametre  bis-auriculaire  deux  pouces  trois  quarts 
a  trois  pouces  (V  anhuevelj ;  le  diametre  occipito- frontal . 
trois  pouces  dix  lignes  (Figueira) ;  elle  diametre  occipito - 
bregmatique ,  trois  pouces  une  ligne  (Figueira). 

«  A  huit  mois  et  demi }  le  diametre  bi-parietal  a  pre- 
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sente  a  M.  Figueira,  trois ponces  deux  lignes;  le  diame- 
tre  occipito- frontal .  quatre  ponces ,  et  le  diametre  occi- 
pito-bregmaiique,  trois  ponces  deux  lignes. 

«  Enfin,  a  naif  mois ,  le  diametre  bi-parietal  avail 
trois  ponces  six  on  liuit  lignes  ( Stoltz )  ,  trois  ponces 
et  quart  (Figueira),  et  trois  ponces  a  trois  ponces  et 
quart  on  trois  ponces  et  demi  (Vanhuevel);  le  diametre 
bis  -  auriculaire  ,  trois  ponces  a  trois  ponces  et  quart  on 
trois  ponces  et  demi  (Vanhuevel);  le  diametre  occi¬ 
pito -frontal,  quatre  ponces  (Figueira),  et  le  diametre 
occipito-bregmatique ,  trois  ponces  et  quart  (Figueira). 

«  Comme  on  le  voit,  d’apres  ce  resultat,  trois  auteurs 
se  livrant  isolement  an  raeme  travail  et  sur  destetesdif- 
ferentes  de  foetus,  mais  du  meme  age,  ont  obtenu  les 
memes  donnees.  Leurs  recherches  portant  plus  specia- 
lement  sur  le  diametre  bi-parietal  (nous  en  avons  vu 
plus  haul  la  raison),  il  est  tres-remarquable  quelles  ont 
donnc  les  memes  resultats,  a  une  on  deux  lignes  de  dif¬ 
ference. 

«  Mnsi.en  recueillant  les  donnees  neeessairespoureta- 
blir  Fepoque  presumable  de  la  gestation,  on  aura,  a  liuit 
on  quinze  jours  pres,  Fage  de  Fenfant  et  en  meme  temps 
les  dimensions  tres-approximatives  de  la  tele  du  foetus. 
Rapprochant  ces  donnees  de  cedes  qu’aura  procurees  la 
mensuration  du  bassin,  est-cetrop  prejuger  de  dire  qu  il 
sera  facile  alors  de  juger  de  Fopportunite  ou  de  Finop- 
portunite  de  Faccouchement  premature  artificiel? 

M.  Capuron  ne  concoit  pas  «  qu  on  puisse  determiner 
en  un  ou  deux  jours,  sans  danger  pour  la  mere  et  pour 
Fenfant,  Fassouplissement  du  col ,  la  dilatation  de  Fori- 
lice  de  Futer us ,  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ,  les 
doujeurs  de  Fenfantement,  etc.  » 
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«  A  cette  objection,  la  reponse  est  facile;  car  !  expe¬ 
rience  est  la  pour  prouver  la  possibility  d’obtenir  ces  re- 
sultats,  a  l’aide  des  moyens  qui  seront  apprecies  dans  la 
suitede  ce  memoire,  et  don  t  la  parfaite  innocuite  estega- 


lement  reconnue. 

«  On  a  encore  reproche  a  Faccoucbement  premature 
artificiel  d’exposer  la  mere  a  de  graves  accidents  :  si  elle 
ne  succombe  pas  aux  hemorrhagies  uterines ,  aux  con¬ 
vulsions,  a  la  metrite,  ala  peritonite,  an  dire  de  MM.Ca- 
puron,  Gardien  et  autres,  elle  sera  exposee  par  la  suite 
au  squirrhe  de  Futerus ,  a  des  ulcerations  du  col  de  cet 


organe. 

«  Les  m ernes  causes,  ajoutent  M.  Buges  et  Mme  Lacha- 
pelle,  qui  font  courir  tant  de  dangers  a  la  mere  doivent 
agir  plus  fortement  encore  sur  un  foetus  aussi  delicat  qu’il 
Fest  a  l’epoque  ou  Fon  conseille  de  pratiquer  Faccouche- 
ment  provoque;  soumis  quelquefois  pendant  quinze 
jours  a  la  contraction  de  Futerus,  froisse  contre  un  bas- 
sin  souvent  herisse  de  saillies  osseuses ,  etc,,  comment 
pourrait-il  resister  a  tant  de  causes  de  destruction  ? 

((  Ces  raisonnements,  qui  paraissent  tres-plausibles  a 
■ priori ,  ne  sont  pas  d’accord  avec  Fobservation  pratique, 
ainsi  qu’on  va  le  voir. 

« 11  resulted’un  releve  statistique  de  tons  les  fails  con- 
nus  jusqu’en  1831  ,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en 
Italic  et  en  Hollande,  que  M.  leprofesseur  Kilian  a  con¬ 
signees  dans  son  ouvrage  (l)  que  sur  161  cas,  huit  femmes 
sont  mortes  apres  Faccoucbement ,  dont  cinq  au  moins 
ont  succombe  a  des  maladies  qu'on  ne  pent  rattacher  a 


(i)  Die  operative  Geburtschulfe. 


Foperation,  46  enfants  sont  verms  prives  de  vie  et  1 15 
yivants,  dont  75  ont  continue  de  vivre. 

cc  M.  Stoltz  en  a  recueiili  211  cas,  dans  son  memoire  : 
la  moitie,  au  moins,  des  enfants  ont  vecu,  et  une  femme 
sur  15  a  peine  a  succombe. 

«  M.  Figueira  a  rassemble  dans  sa  these,  sur  un 
tableau,  tons  les  faits  qui  sont  venus  a  sa  connaissance. 
Sur  286  eas,  6  meres  seulement  sont  mortes,  et 
166  enfants  ont  ete  sauves.  Les  materiaux  ayant  man¬ 
que  a  Fauteur  pour  eonsulter  aux  sources  memes  les 
fails  qui  ont  servi  a  sa  statistique ,  il  a  soin  de  preve- 
nir  qu  it  pent  se  faire  que  plusieurs  operations  auraient 
ete  repetees  ciiez  la  meme  femme,  ce  qui,  du  reste,  ne 
change  rien  aux  resultats. 

«  Enfin,  M.  le  docteur  Fred. -Ad.  Wilde,  professeur 
agrege  a  Funiversite  de  Berlin ,  dans  un  ouvrage  tres- 
inleressant  qu  il  a  public  en  1858  (i)  sur  Fimpossibilite 
physique  de  la  parturition  par  les  voies  naturelles ,  vou- 
lant  prouver  a  Fevidence  que  Faccouchement  prema¬ 
ture  artifieiel  est  plus  avantageux  pour  la  mere  et  pour 
Fenfant  que  la  symphyseotomie  et  l’operation  cesa- 
rienne ,  a  egalement  reuni  tous  les  faits  a  lui  connus  en 
Allemagne,  en  Angleterre,  en  Hollande  et  en  Italie, 
a  qui  s’elevent  a  170,  sur  lesquels  161  meres  furent 
conservees  et  120  enfants  naquirent  vivants ,  dont 
deux  tiers ,  savoir  77 ,  resterent  en  vie.  9  meres  seu- 
lenient  ont  succombe ,  dont  6  etaient  deja  dangereuse- 
ment  malades  avant  l’operation.  Les  autres  50  enfants 
etaient  morts  en  venant  au  monde.  Par  consequent, 
ajoute  Fauteur ,  de  540  individus  representes  par 


(i)  Dus  weibliche  Gebar-Unvermogen,  p.  204. 
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170  grossesses,  281  furent  sa lives ,  ce  qui  est  certai- 
nement  un  resullat  des  plus  remarquables.  » 

«  Cette  statistique  de  M.  Wilde,  que  j’ai  lieu  de 
considerer  comme  la  plus  exacle,  montre,  d’un  cote,  que 
les  femmes  soumises  a  Foperation  de  1  accouchement 
premature  artificiel,  ne  courent  aucun  danger  par  le 
fait  de  Foperation,  et  de  l’autre,  que  ces  mernes  femmes 
n’ont  pas  par  la  suite  ete  en  proie  a  des  lesions  graves 
de  Futerus,  ainsi  qu’on  Fa  trop  erronement  avance; 
plusieurs  merne  ont  subi ,  a  des  intervalles  plus  ou 
moins  eloignes,  deux  et  trois  fois  Foperation,  et  cela 
avee  autant  de  bonheur  que  si  dies  fussent  accouchees 
naturellement  a  terme.  Naegle ,  Busch,  Mende ,  etc., 
ont  done  eu  raison  de  dire  que  ces  maladies  chroniques 
dont  on  s’effraye  a  tort,  sont  la  suite  de  Faccouchement 
force  et  non  de  Faccouchement  premature  artificiel. 

cc  En  resumant  tous  les  fails  connus,  on  peut  avancer 
sans  crainte  d’exageration  que,  pour  la  mere ,  la  morta¬ 
lity  (de  1  sur  in  d’apres  M.  Stoltz)  est  dun  vingtieme 9 
et  pour  Fenfant  (la  moitie  dapres  MM.  Stoltz  et  Si- 
monart)  d’un  tiers  environ,  resultats  pratiques  que 
n’offrent  ni  la  symphyseotomie  ni  Fhysterotomie  en  con¬ 
currence,  si  je  puis  ainsi  m’exprimer,  avec  Faccouche¬ 
ment  premature  artificiel.  II  est  done  permis  de  croire 
avec  M.  Wilde  que  cette  methode  peut ,  dans  la  plupart 
des  cas ,  non-seulement  remplacer  avantageusement  la 
symphyseotomie  et  la  cephalatomie,  mais  qu’elle  merite 
encore  la  preference  tant  a  cause  de  son  innocuite  que 
de  la  facility  de  son  execution. 

cc  Enlin.  les  detracteurs  de  Faccouchement  premature 
artificiel  ont  dit  qu’au  septieme  ou  au  huitieme  mois  de 
la  grossesse,  le  col  uterin  etait  encore  trop  serre,  trop  ri- 


gide  pour  pouvoir,  sans  danger,  se  preter  a  la  dilata¬ 
tion. 

«  Les  partisans  de  cette  operation  font  observer,  avec 
apparence  de  raison,  que  cette  objection  ne  peut  s’appli- 
quer  qu’a  Faccouchement  force,  non  a  Faccouchement 
provoque  ou  Fart  ne  fait  que  metlre  la  nature  en  jeu. 
Et  en  supposant  meme  que  ee  reproche  cut  quelque  va- 
leur,  ajoutent-ils,  ce  ne  pourrait  etre  que  pour  les  pri- 
mi pares,  non  pour  les  femmes  qui  ont  deja  eu  un  ou  plu- 
sieurs  enfanls ,  chez  lesquelles  le  col  de  la  matrice  est 
moins  serre,  plus  facilement  dilatable.  Mais  Fobjection 
tombe  en  presence  de  faits  qui,  com  me  celui  de  M.  Yan- 
huevel,  prouvent  que  Faccouchement  premature  reussit 
egalement  chez  des  primipares. 

«  Une  appreciation  des  moyens  a  Faide  desquels  on 
provoque  Faccouchement  premature ,  prouvera  d’ail- 
leurs  que  Fon  a  exagere  les  dangers  de  cette  operation. 

«  Quatre  methodes  se  disputent  la  preference. 

«  La  premiere,  dite  methode  de  Hamilton ,  consiste  a 
decoller  les  membranes  de  Foeuf  dans  Fetendue  de  deux 
a  trois  pouces  aux  environs  du  col  de  Futerus  ,  et  se  pra¬ 
tique  avec  le  doigt  indicateur  ou  une  sonde  mousse.  Ce 
precede  qui,  selon  M.  Sloltz ,  agit  plutot  en  excitant  ou 
en  dilatant  le  col  de  la  matrice,  est  incertain,  et  oblige 
quelquefois  de  recourir  a  une  autre  methode. 

tc  Ladeuxieme,  ditede  Thompson  ou  de  Conquest, 
et  nominee  en  Allemagne  methode  de  Scheel  ou  d elFen- 
zel,  est  la  plus  anciennement  connuc ,  et  consisted 
pratiquer  la  ponction  de  Foeuf  au  moyen  d’instruments 
mousses  ou  pointus.  Mai,  Wenzel,  Yon  Siebold,  d’Ou- 
trepont,  Stollz  et  autres  ont  adopte  un  trois-quarts  courbe 
muni  d  unecanule,  auquel  ils  ont  fait  subir  chacun  de 


legeres  modifications ,  et  qui  toutes  out  pour  but  de 
permettre  introduction  de  instrument  dans  Forifice 
uterinsans  danger  pour  la  mere  et  pour  F enfant.  Le  pro- 
fesseur  Kilian ,  de  Bonn  (1) ,  commence  par  dilater  le 
col  de  la  matrice  avec  un  cone  d’eponge  preparee  et  en- 
duite  de  cire,  d’huile  d’amandes  donees  et  de  beurre  de 
cacao,  afin  de  faciliter  son  introduction.  Puis  il  prend 
une  tige  mousse  en  gomme  elastique  qu  il  pousse  dans 
la  canule  d  un  trois-quarts ,  de  sorte  que  son  bout  de- 
passe  l’extremite  fibre  de  cette  derniere,  et  il  Fintroduit 
dans  Forifice  uterin  pour  le  desobstruer ;  cela  fait ,  il 
retire  la  tige  de  gomme  elastique  et  la  remplace  par  le 
trois-quarts  lui-meme ,  avec  lequel  il  perce  les  mem¬ 
branes  du  foetus.  Ce  procede,  employe  plusieurs  fois  par 
M.  Kilian  ,  Fa  ete  chaque  fois  avec  succes  pour  la  mere 
et  pour  Fenfant. 

((  Gomme  on  le  voit,  la  seconde  inethode  a  evidem- 
ment  pour  but  d’evacuer  en  tout  on  en  partie  les  eaux 
de  Famnios  et  de  provoquer  ainsi  le  travail  de  Faccou- 
cbement. 


«  La  troisieme  methode  on  celle  de  Brunnin- 
ghausen  et  de  Kluge  qui,  les  premiers,  parait-il,  la 
proposerent ,  est  la  plus  generalement  employee ;  elle 
consiste  a  dilater  progressivement  le  col  de  l’uterus,  au 
moyen  d’un  morceau  d’eponge  preparee  a  la  cire  ou  a  la 
gomme,  de  forme  conique  et  d  une  longueur  de  deux  a 
trois  pouces,  qu’on  introduit  dans  Forifice  a  Faide  d’une 
pince,  et  qu’on  maintient  en  place  par  un  autre  morceau 
d’eponge  ou  par  un  tampon  d’etoupe  de  filasse  entoure 
d  un  linge  et  place  dans  le  vagin.  M.  Stoltz  s’est  servi 


(i)  Yoyez  mon  Voyage  medical  en  Allemagne .  Bruxelles,  1845,  p.  c2\. 
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avec  avantage  d’un  cone  d’eponge  flcele  ne  renfermant 
nicire,  nigomme,  mais  enduit  de  pommade  bellado- 
nee ,  lequel  pent  se  faeonner  comme  Ton  veut  et  s’im- 
biber  facilement.  L’introdnction  du  cone  d’eponge  est 
encore  rendue  pins  facile  par  le  secours  du  speculum 
dont  on  fait  aujourd’hui  un  si  frequent  et  utile  usage 
pour  les  affections  de  Interns :  si  elle  Vest  moins  chez 
les  primipares,  elle  est  neanmoins  possible,  et  il  ivest 
pas  necessaire,  comme  le  vent  M.  Busch,  de  Berlin, 
de  substituer  en  ce  cas  a  Feponge ,  un  instrument  a 
trois  branches  arliculees  vers  leurs  extremites  infe- 
rieures,  qu’il  propose  pour  dilater  progressivement  l’ori- 
fice  uterin. 

(c  La  dilatation  par  Feponge  imite  le  mieux  la  nature; 
elle  a  lieu  graduellement  jusqu’a  ce  qu’elle  soit  suivie 
des  contractions  de  la  matrice.  «  L’irritation  qui  en  re- 
suite,  dit  M.  Velpeau  (i),  est  permanente,  progressive, 
reguliere ,  et  soutenue  par  la  pression  qu  exerce  le  tam¬ 
pon  qu’on  maintient  en  meme  temps  dans  le  vagin.  Sous 
rinfluence  d’une  pareille  excitation ,  la  matrice  entre 
bientbt  en  action ,  et  il  est  difficile  que  le  travail  n’ac- 
quiere  pas  rapidement  une  energie  suffisante.  » 

«  La  quatrieme  melhode ,  enfin  ,  ou  les  frictions 
exercees  sur  les  cotes  et  sur  le  fond  de  la  matrice,  est 
insuffisante  pour  provoquer  le  travail  de  l’enfantement , 
et  hauteur  qui  a  propose  ce  moyen ,  M.  le  professeur 
d’Outrepont,  n’y  a  plus  recours  que  comme  moyen  pre- 
paratoire  a  Femploi  de  Feponge  ou  de  la  ponction  des 
membranes.  Il  en  est  de  meme  des  frictions  et  de  la  ti- 
lillation  exercees  sur  le  col  uterin ,  recommandees  par 


(1)  Ouvr.  cite,  p.  4 10. 
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Ritgen ,  et  qui  doivent  etre  abandonnees  ,  parce  qifelles 
peuvent  produireune  irritation  nuisible  sur  ces  parlies. 

«  Le  docteur  J.-Y.  Schaeller  (l)  a  reeemment  pro¬ 
pose  d’employer  le  tamponnement  du  vagin ,  qui,  selon 
lui,  determine  les  contractions  de  l’uterus ,  et  par  suite 
un  veritable  travail  de  Faccouchement.  Mais  M.  d’Ou- 


trepont,  dans  la  section  d’accouchements  du  Congres 
scicnlitique  des  naturalistes  et  des  medecins  alle- 
mands  (2),  a  fait  connaitre  qu’ayant  essaye  ce  moyen 
pendant  onze  jours ,  il  en  resulta  une  grande  reaction, 
mais  nulle  douleur  pour  accoucher  ,  ce  qui  Fobligea  de 
recourir  a  une  autre  metbode. 

((  Dans  la  meme  reunion  scientifique  (3),  M.  le  doc¬ 
teur  Hitter ,  de  Marbourg ,  a  communique  une  autre 
metbode  qu'il  emploie  dans  le  meme  but,  mais  que  je 
crois  bien  inferieure  a  la  dilatation  par  leponge.  Elle 
consiste  a  introduire  dans  le  vagin  une  vessie  de  pore, 
que  Ton  remplit  ensuite  d’eau  tiede  et  que  Ton  ferine 
avec  une  ficelle.  L’eau  transsude  goutte  a  goutte  par  les 
parois  de  cette  vessie,  et  lorsque  celle-ci  est  vide,  on 
permet  a  la  femme  de  se  lever  et  de  vaquer  a  ses  occu¬ 
pations  dans  la  maison.  L/auteur  pretend  que  ce  moyen, 
renouvele  jusqua  ce  que  les  douleurs  se  fassent  sentir , 
provoque  Faccouchement  entre  le  troisieme  et  le  sep- 
tieme  jour. 


«  De  cet  examen  des  divers  procedes  de  Faccouche¬ 
ment  premature  artificiel ,  il  resulte ,  comme  on  Fa  deja 
compris ,  que  la  troisieme  metbode  ou  celle  par  dila- 


(1)  Berliner  med.  Vereins  Zeitung,  1841.  num6ros3o  et  34. 

(2)  Neuen  Zeitsclirift  flir  Geburtskunde,  vol.  XIV,  h.  1,  j).  128. 

(3)  Idem,  p.  126. 


tation  progressive  cle  Forifice  de  l’uterus  doit  etre  prefe- 
ree,  parce  qoe  son  action  est  donee,  legere  et  d’une 
parfaite  innocuite. 

«  Mais  ce  nest  pas  assez  d’avoir  montre  combien 
etaient  pen  fondees  les  craintes  qu'on  a  manifestoes  an 
sujet  de  raccouchement  premature  artificiel ,  operation 
qui ,  conime  on  vient  de  le  voir  ,  n’a  rien  de  dangereux 
en  elle-meme ,  ni  dans  son  execution ,  ni  dans  les 
moyens  qu’elle  requiert;  prouvons  aussi,  toujours  sous 
le  meme  point  de  vue ,  sa  superiorite  relative  sur  la 
symphyseotomie  et  Fhysterotomie.  Un  examen  compa- 
ratif  avec  ces  deux  dernieres  operations,  la  fera  mieux 
ressortir,  et  pour  cela  je  n’aurai  qu’a  reproduire  ici  ce 
que  je  disais  a  cet  egard  en  1857. 

«  1°  Que  f ait-on  dans  la  symphyseotomie  ? 

«  On  se  propose  dans  cette  operation  de  diviser  le 
fibro-carlilage  et  le  tissu  fibreux  inter-articulaire  qui 
unit  les  os  pubis,  pour  agrandir,  par  Fecartement  de 
ces  os,  les  diametres  du  bassin  retreci.  Mais  la  sym- 
physe  pubienne  pent  etre  ossiFiee,  comme  Boer,  MmeLa- 
cbapelle  et  d  autres  en  rapportent  des  exemples ,  de 
maniere  a  devoir  recourir  a  la  scie,  ainsi  que  M.  Des- 
granges ,  de  Lyon,  en  cite  un  fait;  la  sympbyse  peut 
etre  device,  ce  qui  exposerait  a  des  recberches  pour  la 
rencontrer;  enfin ,  il  pent  arriver,  et  jen  ai  vu  deux  cas 
dans  le  cabinet  de  M.  d’Outrepont ,  a  Wurzbourg,  que 
les  symphyses  sacro-iliaques  soient  ossifiees  (1),  particu- 
larite  anatomique  qu'on  ne  peut  prevoir  avant  Fopera- 
tion  :  dans  une  pareille  circonstance,  la  symphyseotomie 


(«)  Voyez  mon  Voy age  medical  en  Jllemagne ,  p.  10. 


serait  pratiquee  en  pure  perle.  En  supposant  meme  que 
I  on  nhit  a  redouter  aucun  obstacle  semblable  ,  d’autres 
accidents  ne  sont-ils  pas  a  craindre?  «  II  arrive  souvent, 
dit  M.  Capuron  (i),  quapres  avoir  tranche  le  cartilage 
du  pubis  ,  les  efforts  de  la  nature  sont  impuissants  pour 
terminer  Faccouchement,  et  alors  il  faut  necessairement 
avoir  recours  a  la  main  ou  aux  instruments,  lantot  on 
est  oblige  de  retourner  Fenfant  et  de  tirer  avec  plus  on 
moins  de  force  sur  les  pieds  pour  Fextraire;  lantot  c’est 
le  forceps  send  qui  pent  surmonter  la  resistance  que  le 
bassin  oppose  encore ,  malgre  Fecartement  de  ses  os.  11 
s’est  presente  des  cas  oil,  apres  avoir  desymphyse  la 
femme  ,  on  a  ete  force  de  demembrer  Fenfant ,  meme  de 
recourir  a  l’operation  cesarienne  pour  en  achever  Fex- 
traction.  » 

«  Or ,  cet  ecartement  qui ,  dans  la  symphyseotomie , 
s’opere  a  Faide  de  la  diastase,  pc ut- on  prevoir  jusqu  ou 
il  pent  aller  ?  Peut-on,  pendant  qiFon  opere  des  trac¬ 
tions  sur  Fenfant  a  Faide  de  la  main  ou  du  forceps, 
empecher  que  Fecartement  des  pubis  maille  au  dela  de 
deux  ponces ,  ainsi  que  les  auteurs  en  donnent  le  pre- 
cepte  ?  Non ,  sans  doute ,  il  n’est  pas  donne  a  Foperateur 
de  le  maitriser  dune  maniere  si  precise;  et  cependant, 
c  est  le  temps  le  plus  dangereux  de  Foperation.  «  Porte 
au  dela  de  deux  ponces,  assure  Duges  (2) ,  Fecarte¬ 
ment  dechire  inevitablement  :  de  la,  la  claudication  et 
plus  souvent  des  abces,  des  phlegmasies  mortclles.  Sur 
41  femmes  ainsi  operees,  14  sont  mortes,  et  de 
41  enfants  ainsi  nes,  ^3  ont  succombe.  »  J  ajouterai  a 


(1)  Cours  lh6oriq.  el  prat,  d'accouchem.  Paris,  1810,  p.  046, 

(2)  Manuel  d’obsl^lrique,  edition  de  Bruxelles,  p.  209. 
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ce  resultat  statistique,  que  sur  un  total  de  437  faits  de 
symphyseotomie,  reunis  parM.  Figueira,  83  meres  ont 
ete  sauvees,  et  72  sont  mortes. 

«  2°  Et  dans  l’ operation  cesarienne  que  f ait-on  ? 

«  Diviser  largement  les  parois  deFabdomen  d’abord, 
cedes  de  la  malrice  ensuite;  introduce  la  main  dans  la 
cavite  de  Futerus  pour  en  retirer ,  souvent  avec  peine , 
le  foetus,  voila  en  quoi  consiste  cette  grave  operation.  A 
part  les  difficultes  que  le  chirurgien  pent  rencontrer 
dans  Fexecution ,  les  dangers  qui  peuvent  Faccompa- 
gner ,  com  me  la  division  par  le  bistouri  des  veines  deve- 
loppees  dans  les  parois  abdominales,  des  vaisseaux 
dilates  dans  les  parois  de  Futerus ,  Finsertion  du  pla¬ 
centa  sur  le  point  correspondent  a  celui  ou  Fon  pratique 
Fincision,  Fepanchement  du  iluide  amniotique  et  des 
lochiesdans  la  cavite  peritoncale.  cette  operation  expose 
encore  a  des  accidents  consecutifs  ,  tels  que  des  inflam¬ 
mations  aigues  des  parties  divisees ,  la  peritonite,  des 
suppurations  abondantes ,  la  gangrene  me  me ,  etc. 

«  Sur  460  cas  d'operations  cesariennes  rassembles  par 
M.  Paul  Dubois,  400  femmes  sont  mortes  •  sur  440  re- 
cueillis  par  Michaelis,  62  sont  mortes  -  sur  73,  men- 
tionnes  par  Baudelocque,  42  femmes  sont  mortes.  et 
enfin,  sur  790  faits  reunis  par  M.  Figueira,  424  femmes 
ont  peri. 

«  Si  maintenant ,  apres  avoir  etabli  ce  parallele  qui 
est  tout  a  Favantage  de  Faccouchement  premature  ar- 
tificiel ,  nous  mettons  en  regard  les  resultats  probables 
des  trois  operations  dont  le  but  est  le  merne ,  nous  se- 
rons  completemcnt  rassures  sur  la  preference  qu'il  faut 
accorder  a  Faccouchement  provoque.  Je  ne  puis  mieux 
faire  que  de  resumer  ici  le  tableau  comparatif  que 


M.  ledocleur  Victor  Trinquier,  de  Montpellier,  a  dresse 
dans  son  ouvrage  (l). 


NOMBRE  DE  CAS. 

MERES 

j 

ENFANTS 

GUERIES. 

MORTES. 

YIVANTS. 

MORTS. 

1°  Sur  41  femmes  opereesde 
la  symphyseotomie  ( d’a¬ 
pres  Baudelocque) ,  il  y 

eut . 

27 

14 

13 

28 

2y  Sur  UO  femmes  soumises 
a  Voperalion  cesarienne 
(  d’apres  Michaelis  )  ,  il 
y  eut . . 

48 

62 

67 

43 

3°  Sur  161  cas  d’ accouche¬ 
ment  premature  artificiel 
(d’apres  Reisinger,  Fer- 
rario ,  Campbell ,  Mende, 
Schow,  etc. ) ,  il  y  eut.  .  . 

153 

8 

115 

46 

- 

cc  Ilresulte  de  ce  tableau  que  la  mortality,  dans  le  rap¬ 
port  du  nombre  general ,  pour  chacune  des  trois  series , 
est,  savoir  :  1°  pour  la  symphyseotomie,  deane  mere  sur 
trois ,  et  de  un  enfant  sur  un  et  derni ;  2°  pour  l’hysle- 
rotomie ,  de  une  mere  sur  deux  et  derni ,  et  de  un  en¬ 
fant  sur  deux  et  trois  quarts ;  5°  pour  I’accouchement 
premature  artificiel ,  de  une  mere  sur  vingt ,  et  derm 
enfant  sur  trois  et  derni. 

cc  Ces  donnees  fournies  par  la  statistique  medicale , 
sont  certainement  tres-remarquables  et  tout  a  l  avantage 
de  raccoueliement  provoque,  qui  offre  une  chance  de 


(i)  Syst^me  complet  de  medecine  legale.  Montpellier,  183G,  in-4°,  pre¬ 
mier  fascicule,  p.  G9. 


plus  pour  la  mere;  et  s’il  y  a  moins  de  probability  pour 
Fenfant ,  11  court  d’autant  moins  de  risque  par  cette 
operation  que ,  de  l’aveu  meme  de  Baudelocque ,  sur 
cinq  cents  foetus  a  terme ,  un  senl  pent  a  peine  sortir 
yivant  d’un  bassin  retreci.  Et  qu  on  ne  vienne  pas  ici 
nier  l’utilite  de  la  slatistique  ;  la  encore  elle  s’exerce 
sur  des  fails  de  meme  genre,  presque  identiques,  et 
il  s’agit  surtout  d  operations  dont  Faction  est  la  meme. 

«  Enfin  ,  pour  terminer  cet  examen  ,  si  Fon  compare 
les  dangers  immediats  et  secondaires  qui  environnenl  la 
symphyseotomie etl’hysterotomie  mentionnes  plus  haut; 
si  Fon  a  egard  aux  chances  perilleuses  que  court  Fenfant 
specialement  dans  la  premiere  deces  operations;  si,  dis-je, 
on  compare  ces  procedes  operatoires  a  Faction  douce  et 
a  la  presque  innocuite  de  laccouchement  premature  ar- 
tificiel,  il  reste  demontre  que  ce  dernier  devra  toujours 
etre  prefere ,  parce  qu’il  est  plus  avantageux  et  dans  son 
application  et  dans  ses  resultats.  Il  est  done  permis  de 
conclure ,  avec  M.  Velpeau ,  «  que  la  mere  ne  court  pas 
«  sensiblement  plus  de  risque  par  l  accouchement  pro- 
«  yoque  que  par  Faccouchemement  a  terme  spontane, 
«  et  que  les  dangers  de  Fenfant  sont  d’autant  moindres, 
«  toutes  choses  egales  d’ailleurs ,  qu’il  est  plus  avarice 
«  en  age  au  moment  de  1’operation.  » 

IV.  —  Conclusions. 

«  Je  crois  avoir  examine  sous  toutes  ses  faces  la  ques¬ 
tion  que  je  m’etais  propose  de  traiter  dans  ce  memoire , 
et  avoir  combattu  one  a  uneles  objections,  plus  specieuses 
quesolides,  a  Faide  desquelles  onavoulu  repousser  de  la 
pratique  laccouchement  premature  arlificiel.  Des  deve- 
loppements  dans  lesquels  je  suis  entre,  je  crois  done 


II 


pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  cn  reponse  au\ 
questions  que  je  m’etais  d’abord  posees  : 

«  I  °  L’accouchement  premature  artificiel  est  une  ope¬ 
ration  desormais  acquise  a  1  art  obstetrique  et  qui  doit 
prendre  rang  parnii  celies  qui  son!  de  son  domaine  *, 

«  2°  Cette  operation ,  qui  a  le  double  avantage  de 
conserver  deux  individus,  la  mere  et  Fenfant,  dans  les 
cas  de  retrecissement  du  bassin ,  mise  en  parallele  avec 
la  symphyseotomie  et  l’hysterotomie  a  sur  (‘lies  une  su- 
periorite  qui  ne  peut  plus  etre  contestee ,  et  qui  doit  la 
faire  preferer ; 

c(  5°  La  legalite  et  la  moralite  de  l’accouchement  pre¬ 
mature  artificiel  ne  peuvent  plus  etre  mises  en  doute  : 
cette  operation  ,  pas  plus  que  toute  autre  operation  chi- 
rurgicale  n’a  rien  en  elle-meme  qui  puisse  blesses*  les 
lois  divines  et  humaines.  Weanmoins,  avant  de  se  de¬ 
cider  de  la  mettre  en  usage ,  Faceoucheur  fera  sagement 
de  s’entourer  des  1  under es  d  un  ou  de  plusieurs  confreres; 

cc  4°  L’accouchement  premature  artificiel  est  indique 
lorsqu’en  cas  de  retrecissement  du  bassin ,  le  diametre 
sacro-pubien  mesure  depuis  deux  pouces  huit  a  neuf 
lignes  jusqu’a  trois  pouces  et  quart.  Au-dessous  de  deux 
pouces  et  demi ,  il  n’est  plus  permis  d’y  avoir  recours , 
et  l’operation  cesarienne  pent  seule  offrirune  chance  de 
saint.  An  del  a  de  trois  pouces  et  quart,  il  est  permis 
d’esperer  que  Faccouchement  pourra  avoir  lieu  aterme, 
soit  par  les  seals  efforts  de  la  nature,  soil  a  Faide  du 
forceps ; 

cc  5°  Lorsque la  gestation  est  compliquee  d’unemaladie 
grave  qui  menace  la  vie  de  la  mere  et  ecllc  du  foetus, 
par  exemple  Fanevrysme  du  coeur  avec  suffocation  im- 
minenle ,  la  menace  d’asphyvie  par  la  compression  des 
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organes  respiratoires,  Fhemorrhagie  produite  par  Fin- 
sertion  du  placenta  sur  Forifice  interne  du  col  uterin  et 
que  rien  ne  peut  arreter ,  il  est  permis ,  il  est  meme  du 
devoir  de  Faccoucheur  de  provoquer  Faccouchement ; 

«  6°  L’epoque  a  laquelle  il  faut  pratiquer  Faccouclie- 
ment  premature  artificiel  est  iixee  entre  la  vingt-neu- 
vieme  et  la  trente-septieme  semaine  de  la  gestation  ,  ou 
entre  sept  mois  et  huit  mois  et  demi ,  periode  de  la  vie 
fcetale  oula  viabilitephysiologique  et  legale  estetablie.  » 


